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@ Disposit'rf de fixation externe d'un volet thoracique. 



^7) L'invention ss rapporte d un dispositif de fixation externe 
d un volet thoracique. 

II est caracterise en ce qu'il comprend au molns un bras 24 
dit longitudinal du fait qu'il est sensiblement parali^e d I'axe 
du corps qui est constitu6 de deux Pigments 26, 27 months 
tilescopiquement i'un par rapport d I'autre, lesquels 36ments 
prSsentent en outre chacun une lumigre longitudinale 28, 29 
rSalisant ensemble une coulisse longitudinale 30 pour le moyen 
de traction 1. 

Application h I'industrie du materiel medical. . 
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L' invention se rapporte a un dispositif de fixation 
externe d'un volet thoracique. 

On appelle volet thoracique une portion plus ou moins 
etendue de paroi thoracique, dellmitSe par deux llgnes de frac- 
ture plus ou raoins paralleles et reparties sur plusieurs cotes 
adjacentes. 

II en d^oule, au niveau des foyers de fracture, une 
perte de toute connection, autre que musculaire, ce qui peut 
conferer au volet une mob i lite d' amplitude variable. 

On distingue en fait trois types principaux de volets : 

- les volets posterieurs qui, 4tant recouverts de couches 
musculaires fortes, sont peu mobiles et done sans gravity, 

- les volets lat§raux, qui sont les plus frequents et 
presque toujours mobiles, 

- les volets ant^rieurs, d^tachant une partie du plastron 
sternocostal, qui ont une tres. grande mobilite les rendant 
particulierement redoutables. 

Ces diffgrents- volets sont surtout dus a des traumatismes 
survenus lors d' accidents, notarame.nt de la route et du travail, 
mals peuvent SgaXemeht dtre dus, par exemple, en ce qui eoncerne 
les volets ant^rleurs, a une Intervention chlrurglcale telle la 
chirurgie dite "du thorax . en entonnoir" pr6voyant le 
retournement de la piece osseuse. 

La consequence, la plus grave de cette mobilite du volet 
est la respiration dite "paradoxale" selon laquelle, a 1' inspi- 
ration, pendant que la cage thoraxlque se soul^ve, 1' aspiration 
due au - "coup de piston" diaphragmatique attire le volet vers 
I'int^rieur du thorax, alors qu'Sl 'expiration, au contralre, 
pendant que la cage thoracique s'affalsse, 1' augmentation, des 
pressions intrathoraciques refoule le volet vers I'exterleur ce 
qui perturbe evidemment la mecanlque ventilatoire . 

G'est pour supprimer cette mobilite du volet et done de 
r6tablir une respiration norraale, qu'il est neeessaire de fixer 
le volet. 

A cet effet, est connue une methode consistant en la mise 
en place, sur le volet et sur les extrimltes costales, d'un 
"grillage de Cabrol", methode pratlquement Inutilisable car, 
d'une part, elle est de mise en place tres longue et tres 
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minutieuse, et d' autre part, elle bloque 1 ' ampliation de la 
cage . 

On connait egalement une methods preconisant un simple 
bandage ou appui sur des coussins, mais celle-ci n'est valable 
que pour une solution d'attente. 

D'autres methodes de fixation du volet ont encore ete 
imaginees : 

- une premiere methode consiste en 1 ' osteosynthese des 
foyers de fracture, methode qui pendant longtemps a ete decon- 
sideree, du fait qu'elle necessite des voies d'abord larges et 
une anesthesie g^nerale, 

- une seconde methode est la stabilisation pneumatique 
interne par une ventilation mecanique assurant la fixation du 
volet par le maintien d'une presslon moyenne de ventilation 
legereraent positive. L ' inconvenient de cette methode est de 
souvent necessiter des periodes prolongees de ventilation as- 
sistee (deux a trois semaines) et d'impliquer 1' intubation 
endotracheale du patient voire la trachSotomie , 

- une trolsieme methode consiste en la traction continue 
soit au moyen de fils places autour des c6tes choisies, soit au 
moyen d'un cable agissant sur un etrier de "Vanderpooten" 
comprenant deux mors larges et epais qui, pour saisir le volet, 
mordent sur chaque bord de I'os. Cette ra6thode, de laquelle 
seals peuvent relever les volets anterieurs sternocostaux, n'est 
plus de mise en dehors des cas d'urgence vu notamment 
1 ' asservissement aux moyens exterieurs de suspension et de 
traction des fils ou du cable. 

Une autre mithode consiste k utiliser un fixateur costal 
externe de "Zagdoun" et de "Sordinas" comprenant un support en 
forme d'arche pourvu, a ses extremites, de points de maintien 
constitues par des fortes pinces saisissant les cotes de part et 
d' autre du volet qui, quant a lui, est saisi par une autre 
pince, de m§me conception, dont une branche qui est 
exterieurement filetee, traverse I'arche et regoit, de part et 
d' autre de la dite arche, un ecrou permettant. une contention 
efficace du volet. 

Si ce fixateur externe est d' adaptation relatlvement 
simple et permet une moDilisation precoce, il a toutefois deux 
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inconv^nlents majeurs, d'une part, une instabilite generale 
malgr^ les pinces sp§ciales, d' autre • part , celui de risquer 
d'ouvrir la plevre et de delabrer les parties molles. 

Receinraent, est apparu (FR-A-2.379.279) un dispositif de 
fixation du volet qui agit par traction, sur celul-ci et qui, 
pour permettre une mobilisation precoce du patient, au lieu 
d'etre associe a un lien ou un cable relie a une installation 
fixe, a son moyen de traction qui est associe a un support qui 
est port§ par le patient lui-meme. Ce support est remarquable en 
ce que, pour, de chaque c6te du volet, iviter les 
traditionnelles pinces qui, si elles salslssent bien les cStes, 
risquent malheureusement d'entamer les os et d'empecher la 
fermeture etanche de la peau a leur endroit il prend simpleraent 
appui centre la cage thoracique ou il est maintenu en position 
requise grace, exclusivement , a la force que le dit support 
regoit en reaction k la force exercee sur le moyen de traction 
malntenant le volet. 

De ce fait, ce dispositif d'une. part. bSn^floie d'une 
stabllite certaine, y compris pour les volets lat^raux, et, 
d' autre part, a son support qui ne prenant qu'un appui externe, 
ne risque pas d'entamer les os et ne pose done plus de problemes 
de fermeture etanche de la peau aux endroits correspondants . 

Le moyen de traction sur le volet thoracique consiste de 
maniere connue en des fils ou en une pince ou en un 6trier de 
"Vanderpooten" . 

Pour appliquer sur le volet necessaire a sa reduction, le 
moyen de traction est associe au support par un systeme "vis 
ecrou" et pourvu d'un moyen facilitant sa prehension tel un 
bouton moiety. 

Pour son application externe^ centre le corps du patient 
le support porte de preference, plusieurs plaques entre lesquel- 
les la force d' appui se repartit. 

Afln de placer le support a distance suffisante de la 
peau pour faciliter I'acc^s au volet et le travail de mise en 
traction du dit volet, les plaques sont associees au support par 
des bras sensiblement radiaux a I'axe de traction et pourvus a 
leurs extreraites d'une rehausse. 

Pour, en fonction de la situation du volet a fixer, 
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faciliter le reglage de la position du raoyen traction, ces bras 
sent a la fois telescopiques et articules sur le support autour 
d'axes paralleles a I'axe de la traction. 

Apres reglage, selon chaque patient, ces bras sent evi- 
demment bloques dans la position requise. 

Si, grace a son maintien par simple appui externe, ce 
dispositif a connu un vif succes, il presente neanmoins 1' in- 
convenient d'etre de mise en place delicate du fait que, tant 
que la traction sur le volet n'est pas exercee, de grandes 
difficultes sent rencontrees pour controler les mouvements 
d' articulation des bras par rapport au support. 

Par ailleurs, bien que congus selon le m§me principe, les 
dispositlfs de fixation des volets lateraux devaient §tre 
entierement realises avec des pieces sp6ciales k cet usage. 

Un resultat que 1' invention vise a obtenir est un dispo- 
sitif ' de fixation externe d'un volet thoracique qui, tout en 
etant reglable selon chaque patient, reste de mise en place 
rapide et simple. 

Est 6galement un resultat de 1' invention un tel disposi- 
tif dont la plupart des pieces conviennent aussi bien pour les 
volets lateraux que pour les autres volets. 

A cet effet, elle a pour objet un dispositif de fixation 
d'un volet, de type cite plus haut, notamment caract6ris4 en 
qu'il comprend au moins un bras dit longitudinal du fait qu'il 
25 se place senslblement parallelement a I'axe du corps du patient 
et, qui est constitue de deux elements months t^lescopiquement 
I'un par rapport a I'autre, lesquels §l§ments presentent en 
outre chacun une lumlere longitudinale realisant ensemble une 
coulisse longitudinale pour le moyen de traction. 

L' invention sera bien comprise a I'aide de la description 
ci-apres faite, a tltre d'exemple non limitatif, en regard du 
dessin ci-annexe, qui represente schematiqueraent : 

- figure 1 : le dispositif pour fixation des volets 
posterieurs et anterieurs, 

- figure 2 : en vue partielle, le dispositif pour fixa- 
tion des volets lateraux, 

- figure 3 : a plus grande echelle, une coupe selon 
III-III de la figure 1, 
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- figure 4 : a plus grande echelle, une coupe selon IV-IV 
de la figure 1 . 

En se reportant au dessin, on voit que le dispositif 
comprend un moyen de traction 1 associ4 a un support 2 ou 3 se 
fixant par simple appui contre le corps du patient. 

Cette association du moyen de traction 1 et du support 2 
ou 3 s'op^re par un systSme yis-iScrou 4, 5 dbnt I'Scrou 5 est, 
par rapport au support 2 ou 3, immobilise en rotation de meme 
qu'en translation selon une direction parallele a I'axe 6 de la 
vis 4. 

Pour sa manoeuvre, la vis porte un moyen 7 facilitant sa 
prehension tel un bouton inolete. 

Pour son blocage en position requise, la vis 4 porte 
Sgalement un contre-^crou 8, 

Af in. de saisir le volet , la vis 4 se termine par une t§te 
9 saisissant soit une bride 10 pourvue de pinces 11, soit un 
etrier 12 tel un etrier de "Vanderpooten" et ce, selon que le 
volet k fixer est soit lateral, soit ant^rieur ou postSrleur. 

L 'Etrier de "Vanderpooten" 12 aura de pr6f6rence ses 
broches 13 qui seront pli^es en forme de baionnette af in de 
dSporter au maximum leur partie supSrieure et que la vis 4 ne 
g§ne pas leur rSglage puis la manoeuvre de leur eerou de blocage 
14. 

Pour son application contre le corps du patient, le 
support 2, 3 comprend un jeu de plaques 15, 16, 17 tel un jeu 
d'une plaque 17 en forme de gouttii§re recevant le bras du pa- 
teint et d'une plaque plane 15 ou incurvee d' appui contre la 
cage thoraclque, soit un jeu de trois plaques 15,' 16, 17 planes 
ou incurvSes d' appui contre la ' ceige thoraclque, selon que le 
volet k fixer est lateral ou frontal. 

Afin de placer le support 2 a une distance de la cage 
thoraclque qui sera suffisante pour faciliter tant I'acces au 
volet que le travail de mise en traction de celui-ci , las 
plaques correspondantes 15, 16 sont reliies au support 2 par 
1 ' interm6dlaire de rehausses 18, 19 a la base desquelles les 
dites plaques sont, . de pr6f6rence, assooiees par des inoyens 
d» articulation 20, 21 leur permettant de se placer; oorrecteraent 
sur le corps. 
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La face de ces plaques qui s' applique sur le corps sera 
avantageusement pourvue d'une garniture souple 22, 23 par exem- 
ple en mousse de matiere plastique. 

Pour degager I'acces au volet et pour benef icier d'une 
bonne assise, le support 2 a ses plaques d'appui qui sont le 
plus ecartees possibles entre elles et par rapport au moyen de 
traction 1. 

A cet effet, les dites plaques 15, 16, 17 sont portSes en 
bout d'au moins un bras 24, 25. 

Selon une caract6ristique essentielle de 1' invention, le 
dispositif comprend au moins un bras 24, dit longitudinal du 
fait qu'il se place sensiblement parallelement a I'axe du corps 
du patient, et qui est constitue de deux elements 26, 27 montes 
telescopiqueraent I'un par rapport a 1' autre, lesquels 6l^ments 
presentent en outre chacun une lumiere longitudinale 28, 29 
realisant ensemble une coulisse longitudinale 30 pour le moyen 
de traction, qui de ce fait pourra occuper differentes positions 
au long du bras 24 qui lui-m^me pourra avoir differentes 
longueurs . 

Les elements 25, 27 formant le bras et I'ecrou seront 
avantageusement montes entre eux avec un tres faible jeu pour 
eviter qu'avant leur blocage en position requise , ils se d^pla- 
cent intempestivement . 

Directement ou par 1 ' interm^diaire d'une pidce qui le 
porte, l'6crou 5 possede un profil 31 compl§mentalre k la 
coulisse 30 assurant a la fois son guidage en translation 
longitudinale et son blocage en rotation. 

Provoquant le pincement des deux elements 26, 27 du bras 
entre I'ecrou 5 et le contre-ecrou 8, le serrage du contre-6crou 
8 assure k la fois et le blocage des deux Elements telescopiques 
26, 27 I'un par rapport a 1' autre, et le blocage du moyen de 
traction 1 tant en ce qui conceme sa position au long du bras, 
qu'en ce qui conceme la position de la vis de traction 4 par 
rapport k I'ecrou 5. 

Le reglage de 1' ensemble est done exterieurement aise. 

Le pincement des deux elements du bras 24 pourra se faire 
directement entre I'ecrou 5 et le contre-ecrou 8 ou par 
1 ' intermediaire d'au moins une piece intermediaire telle une 
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rondelle. 

De preference, I'ecrou 5 est, par un plan radial a I'axe 
de la vis, scinde en deux parties 5^^, 5^ qui, par tout moyen 
connu, telles deux petites vis (non representees), sont relives 
entre elles avec un leger jeu Juste suffisant pour le pincement. 

Ce bras longitudinal 24 qui porte a I'une de ses extremi- 
tes, une plaque d'appui 15 regoit a son autre extremite, I'un 
des elements que sont, solt une gouttiere 17, soit la partie 
mediane d'un bras transerval 25 portant lui-fli§me a chacune de 
ses extremites une "plaque d'appui 16 de preference incurv6e. 

A I'exemple du bras longitudinal 24, ce bras transversal 
25 est constitue de deux Elements 32, 33 montes teiescopiquement 
I'un par rapport a 1' autre et qui prdsentent chacun une lumiere 
longitudinale 34, 35 realisant ensemble une coulisse 
transversale 36 pour un moyen 37 de fixation du bras transversal 
en bout du bras longitudinal qui, de ce fait, pourra . occuper 
differentes positions au long du bras transversal 25 qui 
lui-m^rae pourra avoir differentes longueurs- 

Le moyen de fixation 37 consistera par exeraple en une vis 
38 qui est pourvue d'une partie prismatique 39 assurant son 
blocage en rotation dans la lumiere 34 et qui regoit un ecrou k 
oreille 40. 

Le serrage du raoyen de fixation 37 assure alors a la fois 
et le blocage des deux elements teiescopiques 32, 33 I'un 
rapport h 1' autre, et le blocage du bout du bras longitudinal en 
position requise au long de la coulisse transversale 36. 

D^s avant serrage du moyen de fixation 37, le blocage en 
rotation d'un bras par rapport a 1 ' autre pourra etre obtenu par 
un moyen 41 tel une nervure de guidage en translation du bout du 
bras longitudinal 24 au long du bras transversal 25. 
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REVENDICATIONS 

1. Dispositif de fixation externa d'un volet thoracique 
comprenant un moyen de traction <1) associe par un systeme "vis 
(4) et ecrou (5)" a un support (2, 3) qui pour appui externa 
centre le corps du patient est pourvu- d'un jeu de plaques (15, 
16, 17) tel un jeu forme d'une plaque (17) en forme de gouttiere 
et d'une plaque (15) plane ou incurvee d' appui centre la cage 
thoracique et un Jeu forme de trols plaques (15, 16, 17) planes 
ou incurvees d' appui contre la cage thoracique, ce dispositit 
etant CARACTERISE en ce qu'il comprend au moins un bras (24) dit 
longitudinal du fait qu'il se place sensiblement paralleleraent a 
I'axe du corps du patient et qui est constitue de deux elements 
(25, 27) montes telescopiquement I'un par rapport a 1' autre, 
lesquels ' elements presentent en outre chacun une lumiSre 
longitudinale (28, 29) realisant ensemble une coulisse 
longitudinals (30) pour le moyen de traction (1). 

2. Dispositif selon la revendlcation 1, caracterise en ce 
que, directement ou par 1* intermedial re d'une piece qui le 
porte, I'ecrou (5) possSde un profil (31) complement aire a la 
coulisse (30) assurant a la fois son guidage en translation 
longitudinale et son blocage en rotation. 

3. Dispositif selon la revendlcation 2 ou 3 caract6ris6 
en ce que I'ecrou (5) est, par un plan radial k I'axe de la vis, 
scinde en deux parties (5^, 5j^) qui sont reliees entre elles 
avec un leger jeu juste suffisant pour le pinceraent. 

4. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 
a 3 caracterise en ce le bras longitudinal (24), qui porte a 
I'une de ses extremites une plaque d' appui (15), regoit, a son 
autre extremlte I'un des elements que sont, d'une part, une 
gouttiere (17), et, d' autre part, la partie mediane d'un bras 
transversal (25) portant lui-m§me a chacune de ses extremites 
une plaque d' appui (16) de preference incurvee. 

5. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 
a 4, caracterise en ce que le bras transversal (25) est cons- 
titue de deux elements (32, 33) montes telescopiquement I'un par 
rapport a 1' autre et qui presentent chacun une lumiere 
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longitudinale (34, 35) realisant ensemble une coulisse trans- 
versale (36) pour un moyen (37)" de fixation du bras transversal 
en bout du bras longitudinal. 

6. Dispositif selon la revendication 5 caracterise en ce 
que le moyen de fixation (37) comprend une vis (38) qui est 
pourvue d'une partie prlsraatique (39) assurant son blocage en 
rotation dans la lumiere (34) et qui regoit un ecrou a orellle 
(40). 

7. Dispositif selon la revendication 5 caracterise en ce 
qu'il comprend un moyen de blbcage (41) qui, d6s avant serrage 
du moyen de fixation (37), assure le blocage en rotation -d'un 
bras par rapport a 1' autre. 

8. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 
a 7 dont, pour saisir le volet, le moyen de traction est pourvu 
d'un §trier dit de "Vanderpooten" (12), lequel comprend deux 
broches (13) terminees par des crochets et associees k une 
bride, ce dispositif 6tant caracterise en ce que- les broches 
(13) sent pliees en forme de baxonnette de manl§re a deporter au 
maximum leur partie superleure par rapport a la vis (4), 
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